Zalacznik Nr 1
do Regulaminu udostepniania zbioréw

Biblioteki Publicznej w Ztociencu

KARTA ZOBOWIAZAN
(dla osoby pelnoletniej)

Imie i NAaZWiSKO....ccovveieiciiee e Data rejestracji w systemie:

Adres ZamieSzZKania: e ———

Telefon: ....coveveee e
Data urodzenia: ......ccooeveveernineniieenieeens
PESEL: oo
Data zapisania: ......ccccccecveeveeeeerinneen e

Oswiadczam, ze zasady Kkorzystania z zasobOw biblioteki, zawarte
w regulaminie biblioteki, s3 mi znane i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Data: s
(podpis wypozyczajacego)

Wypetnienie obowigzku informacyjnego wobec czytelnika zgodnie z art. 24
ustawy o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2014.1182 ze zm.): Biblioteka
Publiczna w Zlociencu z siedzibg w: ul. Obronncéw Westerplatte 3, 78-520
Ztocieniec jako administrator danych osobowych informuje, Zze Pani/Pana
dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia mozliwosci



korzystania z zasobow biblioteki, w celach statystycznych oraz zwigzanych
ze zwrotem wypozyczonych zasobow biblioteki lub ich réwnowartosci.
Pani/Pana dane beda udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na
podstawie przepiséw prawa, a takze, o ile wyrazi na to Pani/Pan zgode,
innym bibliotekom oraz Instytutowi Ksigzki w celu zapewnienia mozliwosci
korzystania z zasobéw bibliotecznych innych bibliotek w Polsce.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do
korzystania z zasobow biblioteki.

TAK o NIE o

Wyrazam che¢ Kkorzystania 2z uproszczonej procedury rejestracji
we wszystkich bibliotekach korzystajgcych z systemu bibliotecznego MAK+,
ktora bedzie polegata na podaniu numeru PESEL i potwierdzeniu
aktualnosci danych, ktére zostang udostepnione z biblioteki, w ktorej
wtlasnie zostatem/am zarejestrowany/a za posrednictwem systemu MAK+.
W tym celu zgadzam sie na udostepnienie moich danych osobowych,
podanych w komputerowym formularzu rejestracyjnym, innym
bibliotekom korzystajacym teraz lub w przysztosci z systemu MAK+ oraz
Instytutowi Ksigzki z siedzibg w Krakowie, kod pocztowy 31-148, ul.
Wrdblewskiego6, w celu zarzadzania Centralng Baza Czytelnikow. Znane s3
mi moje prawa przystugujace wobec Instytutu Ksigzki na podstawie ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych(DZ. U. 2014.1182 ze zm.),
w szczegolnosci prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania,
jak réwniez prawo sprzeciwu na przetwarzanie danych osobowych w
celach marketingowych lub wobec przekazywania ich innemu
administratorowi danych. Przystuguje mi réwniez prawo wniesienia
pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania danych
ze wzgledu na moja szczegolng sytuacje. Dane podaje dobrowolnie i beda
przetwarzane tylko i wylagcznie w wyzej wymienionym celu.

) - - 1T

D = X 1T

(podpis pracownika przyjmujacego zobowigzanie)



KARTA ZOBOWIAZAN

(dla osoby niepelnoletniej)

Imie i NaZWiSKO......ccvevieiviien e Data rejestracji w systemie:

Adres ZamieSzZKania: e

Telefon: ...ccuvvveiee e
Data urodzenia: ........ccoceeeieeeiieiniieeeneeens
PESEL: oo
Data zapisania: ......ccccvviinennninneinnnnne,

Oswiadczam, ze zasady korzystania z zasobdw biblioteki, zawarte
w regulaminie biblioteki, s3 mi znane i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

) - X 1

(podpis opiekuna prawnego)

Wypetnienie obowigzku informacyjnego wobec czytelnika zgodnie z art. 24
ustawy o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2014.1182 ze zm.): Biblioteka
Publiczna w Ztocienicu z siedzibg w: ul. Obroncéw Westerplatte 3, 78-520
Ztocieniec jako administrator danych osobowych informuje, Ze Pani/Pana
dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia mozliwoSci
korzystania z zasobow biblioteki, w celach statystycznych oraz zwigzanych
ze zwrotem wypozyczonych zasobow biblioteki lub ich réwnowartosci.
Pani/Pana dane beda udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na
podstawie przepiséw prawa, a takze, o ile wyrazi na to Pani/Pan zgode,
innym bibliotekom oraz Instytutowi Ksigzki w celu zapewnienia mozliwosci



korzystania z zasobow bibliotecznych innych bibliotek w Polsce.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do
korzystania z zasobow biblioteki.

TAK o NIE o

Wyrazam che¢ Kkorzystania z uproszczonej procedury rejestracji
we wszystkich bibliotekach korzystajacych z systemu bibliotecznego MAK+,
ktora bedzie polegata na podaniu numeru PESEL i potwierdzeniu
aktualnosci danych, ktére zostang udostepnione z biblioteki, w ktérej
wtlasnie zostalem/am zarejestrowany/a za posrednictwem systemu MAK+.
W tym celu zgadzam sie na udostepnienie moich danych osobowych,
podanych w komputerowym formularzu rejestracyjnym, innym
bibliotekom korzystajacym teraz lub w przysztosSci z systemu MAK+ oraz
Instytutowi Ksigzki z siedzibg w Krakowie, kod pocztowy 31-148, ul.
Wrdblewskiego6, w celu zarzadzania Centralng Baza Czytelnikow. Znane s3
mi moje prawa przystugujace wobec Instytutu Ksigzki na podstawie ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych(DZ. U. 2014.1182 ze zm.),
w szczegolnosci prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania,
jak rowniez prawo sprzeciwu na przetwarzanie danych osobowych w
celach marketingowych lub wobec przekazywania ich innemu
administratorowi danych. Przystuguje mi réwniez prawo wniesienia
pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania danych
ze wzgledu na moja szczegdlng sytuacje. Dane podaje dobrowolnie i bedg
przetwarzane tylko i wylagcznie w wyzej wymienionym celu.

) = = 1

(podpis opiekuna prawnego)

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za wypelnienie zobowigzan w stosunku do
biblioteki.*

Imie i NaZwWisKO.....ccccevieiveien e
AdIes ..o

| D= X - TP

(podpis pracownika przyjmujacego zobowigzanie)

* wypetié w przypadku oséb niepetnoletnie



